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Bioseguridad, residuos patoldgicos,
salud laboral, ecotoxicologia

José Luis Tirado Medina

entro del amplio espectro en que se pue-

den clasificar los desechos, los residuos

biologicos constituyen por su magnitud
y caracteristicas un tema de particular interés para
la preservacion de la salud publica en general, en
la medida en que su adecuado tratamiento y dis-
posicion contribuyen a minimizar el riesgo de
contagio y transmisién de enfermedades infec-
ciosas. En el presente articulo se trataran ciertos
aspectos sobre el conocimiento del riesgo y ele
tratamiento consecuente de la contaminacion
ambiental laboral de los desechos producidos por
la actividad generadora de salud.
Como se sabe, los residuos sdlidos basicamente

do o semisolido, liquido o gaseoso que pre-
sentan caracteristicas de toxicidad y/o de acti-
vidad biolégica, que pueden afectar directa o
indirectamente a los seres vivos y causar con-
taminacion del suelo, del agua o de la atmés-
fera, y que son generados con motivo de la
atencion de pacientes asi como también de la
investigacion y/o produccion comercial de ele-
mentos bioldgicos, relacionados con la salud.
Los desechos patogénicos provienen de las ac-
tividades hospitalarias, de los institutos de
diagnoéstico médico, centros de salud, cirugia
médica, odontolégica y veterinaria, y de los
hogares de personas con enfermedades croéni-

cas como la diabetes o la insuficiencia renal
gue se tratan a si mismos en sus domicilios.

se definen y clasifican en los siguientes tipos:

» Residuos urbanos o domésticos: constituyen
un conjunto heterogéneo de residuos que puePuede entonces el lugar de trabajo convertirse en
den ser organicos o no. Su cantidad y calidaduna fuente de contaminacion ambiental y ello
dependen de distintos factores: climaticos, es-ocurre cuando hablamos de una institucion de
tacionales, sociales, econémicos, etc. salud. Los riesgos mencionados involucran al
» Residuos industriales: las industrias generan lapersonal que debe manipular estos residuos, tan-
mayor parte de residuos sdlidos. Los residuosto dentro como fuera del establecimiento.
asimilables a los urbanos (industria de la alimen-El desconocimiento de las normas de bioseguri-
tacion, residuos organicos) y los inertes no creandad, la falta de concientizacion y la escasa asig-
mayores problemas toxicolégicos, pero en el casanacion de recursos para el manejo de los resi-
de los desechos toxicos o peligrosos, o sea aquéduos, exponen a la sociedad y a su entorno a ries-
llos inflamables, reactivos, corrosivos, olorosos, gos de importancia que pueden ser evitados. Para
infecciosos, carcinégenos, mutagénicos, o tera-esto es imprescindible que el personal que traba-
togénicos, deben extremarse las precaucionega en los ambientes en donde se generan dichos
para evitar los perjuicios que puedan ocasionar aesiduos sepa detectarlos y disponer de los mis-
los recursos materiales, en especial a los suelognos debidamente.
las aguas subterraneas, superficiales, y por sobr&egun un informe realizado por la Asociacion de
todo, a la salud humana. Residuos Sdlidos, entre el 60 y el 70% de los
» Residuos radiactivos: son una seria preocupa-generadores de residuos hospitalarios utiliza ope-
cion dado que la radiactividad puede perdurarradores externos para su tratamiento.
cientos o miles de afios. Son generados por |&A fin de optimizar la disposicion de los dese-
extraccion minera, por las centrales de produc-chos hospitalarios se ha implementado la prac-
cion y por innumerables centros de investiga- tica de separar los desechos clinicos de la basu-
cion y de aplicacion. Su disposicion final es ra doméstica, poniéndolas en bolsas de color
motivo de controversias. distinto. En Gran Bretafia se estableci6 este sis-
» Residuos patogénicos: son todos aquellos detema en 1982 dada la preocupacion generada
sechos o elementos materiales en estado sélipor la forma en que los desechos clinicos esta-

* Jefe de la Coordinacién Zonal de Salud en el Trabajo del IMSS en Cd. Juarez Chihuahua.

Vol. 3 Niumero 1/Enero-Junio 2003:16-20



Bioseguridad, residuos patolégicos, salud laboral, ecotoxicologia

17

ban siendo mezclados con las basuras generalesomponen y la presencia de objetos cortopun-
y encontrados aun en areas publicas, o terminanzantes tales como agujas o trozos de vidrio.
do en rellenos de tierras destinados normalmen-A los fines didacticos, se pueden clasificar los

te a residuos domésticos.

Cuando en 1989 inspeccionaron en Londres los
incineradores de los hospitales, se encontré que
muchos de ellos estaban obsoletos y sobrecarga-
dos, produciendo humos y probablemente dioxi- ¢
nas, y operando por debajo de las temperaturas
recomendadas, quizas para economizar combus-
tibles.

Se encontraron también bolsas reventadas con sus
contenidos derramados por el piso, siendo habi-

tualmente manipuladas por equipos de disposiciéon

inexpertos y con ropas protectoras minimas.

Una encuesta de la Camara de Instituciones de

Diagnostico Médico realizada en 1994 informé que:

» El 100% de las instituciones encuestadas noe
estaban inscritas como generadoras de residuos
a pesar de serlo.

» EI 77.2% desconocia la legislacion vigente.

» EI 81.8% desechaba los residuos en la red do-=
miciliariay el 16% de éstos los desechaba pre-
vio tratamiento en autoclave.

Solamente el 18.2% mantenia una relacion con-
tractual con plantas de tratamiento. .
Cuando a los seis meses se repitio la encuesta, a
partir de la difusién de la legislacion de disposi-
cion de residuos patoldgicos, se observo una mas
yor conciencia del problema puesto que el 75%
se habia inscrito como generador de residuos pa-
tolégicos y un 44% poseia una amplio conoci-
miento de la ley.

Si homologamos un ambiente hospitalario como
un ambito industrial generador de salud, vemos
que el personal involucrado esta sometido a dis-
tintos riesgos inherentes a este particular tipo de
clima laboral.

En sintesis, podemos describir estos riesgos como:
biologicos, quimicos, y radiactivos.

residuos hospitalarios de la siguiente manera:

Residuos comunes: son aquellos residuos si-
milares a los domiciliarios.

Residuos infecciosos: son aquellos residuos que
contienen agentes infecciosos de tipo y canti-
dad tales que sean capaces de causar enferme-
dades o impactos adversos sobre la salud.
Residuos patoldgicos: son aquellos residuos
organicos que no son infecciosos (miembros,
restos de 6rganos, placentas, fetos, etc.) que
requieren de un tratamiento especial por ra-
zones de ética o de impacto psicolégico en el
personal involucrado y en la poblacién debi-
do a sus caracteristicas.

Residuos cortopunzantes: pueden causar cor-
taduras o pinchazos y que pueden haber teni-
do contacto con microorganismos patégenos
0 con sustancias quimicas peligrosas.
Residuos peligrosos: son peligrosos aquellos
residuos que pueden causar dafios directa o
indirectamente a los seres vivos o contami-
nar el suelo, el agua, el aire o el medio am-
biente en general.

Residuos quimicos peligrosos: poseen las si-
guientes caracteristicas: toxico o genotoxico,
corrosivo, inflamable o reactivo.

Residuos especiales: comprenden esta catego-
ria, los elementos que no se encuentren com-
prendidos en los apartados anteriores, tales
como yesos, pafiales, objetos de uso Unico,
envases de vidrio, residuos esterilizados, etc.
Residuos farmacéuticos: incluyen productos
farmacéuticos, medicamentos, drogas y sus-
tancias quimicas de uso terapéutico que ha-
yan sido devueltos de las salas, o fueron de-
rramados o vertidos, contaminados o descar-
tados por ser obsoletos.

En lo referente a la composicién de los residuosA continuacion se detallan las patologias mas co-
de origen sanitario, éstos estan formados por: 85%munes de riesgos para la poblacién hospitalaria.

de residuos no peligrosos, 10% de residuos infec-
ciosos, 5% de residuos peligrosos.
Si bien el 85% de los residuos no ofrece mas ries-

Riesgos biolégicos

gos que los asociados a los residuos municipalesiepatitis A

comunes, el 15% restante representa riesgos y di-

ficultades especiales durante su gestion (manipu-Ocurre frecuentemente bajo forma epidémica.
lacioén, clasificacion, almacenamiento, transpor- Se trata de un RNA virus perteneciente a la fa-
te, etc.), contribuyendo a incrementar tales ries-milia de los enterovirus. El virus es resistente a
gos la heterogeneidad de los elementos que lo$os agentes quimicos habituales. El hombre es
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el reservorio mas frecuente. La transmision seVIH

produce debido a la falta de higiene, siendo la

transmision por via parenteral posible, pero enSe trata un ARN virus. La enfermedad se ca-

muy baja frecuencia. racteriza por un déficit inmunitario, en parti-
cular por una disminucion del nimero absolu-

Precaucioneslavado de manos del personal en to de linfocitos CD4. El virus induce la pro-

contacto con fluidos bioldgicos de pacientes in- duccion de anticuerpos antiVIH, dirigidos con-

fectados. tra diferentes proteinas virales. Luego de la
infeccion, dentro de las primeras semanas, al-
Hepatitis B rededor de un 20% de los individuos presenta

manifestaciones agudas (sindrome mononu-
Esté distribuida en todo el mundo, sin influencia cledsico). Luego se presentan manifestaciones
estacional, con una prevalencia méas elevada en aronicas (fiebre mayor de 38°C, disminucion
Africa y el Extremo Oriente, en condiciones so- de peso, sudoracion nocturna). En un periodo
cioeconomicas de pobreza en pacientes dializadosyariable, hay progresién al SIDA, caracteriza-
e inmunodeprimidos, en adictos y en homosexua-do por la aparicion de enfermedades oportu-
les. La prevalencia es mayor en las ciudades quaistas (neumonia, infeccion polivisceral, lesio-
en el campo. También es de dos a cinco veces mases cutaneas, toxoplasmosis, candidiasis, pa-
elevada en las profesiones de la salud. rasitosis, tuberculosis, tumores cutdneos como
El virus de la hepatitis B es un DNA vir{k4epad- el sarcoma de Kaposi).
na viridae) El hombre es el reservorio mas frecuen-
te, siendo su incubacion de alrededor de un mes. Precauciones: higiene general
La transmision se da a partir de productos conta-
minantes como la sangre, y tal vez la saliva. ElLa frecuente exposicion del personal atinente,
contagio se produce por inoculacién parenteral,generalmente en pediatria, a enfermedades con-
heridas, pinchazos con material contaminado, osideradas infectocontagiosas de la infancia como
a través de excoriaciones preexistentes, o por viaubéola, sarampién, coqueluche, varicela, que
aérea a través de la inhalacion de aerosoles. Ladquieren caracteristicas de mayor gravedad
amenaza de la enfermedad cronica es mayor paravolutiva asi como el contacto reiterado con pa-
el personal de la salud (1% de portadores de Hbcientes que padecen queratoconjuntivitis, her-
sAg y 10 a 20% de antiCore+). pes simple, influenza, parainfluenza, adenovi-

rus, rinovirus y sincicial respiratorio o patolo-
Precaucioneshigiene general, vacunacion para gias como la tuberculosis, cuya prevalencia au-
el personal de riesgo, frente a un accidente se remento considerablemente, requieren de una ade-
comienda aplicar gammaglobulina hiperinmune. cuada profilaxis.

Hepatitis C Riesgo quimico

El comienzo suele ser insidioso, con anorexia, En un ambiente sanitario, son muchas y muy va-
molestias abdominales, nduseas y vomitos. Lariadas las dependencias que almacenan, manipu-
gravedad oscila entre casos sin manifestacionesan y disponen de sustancias quimicas, algunas
clinicas hasta episodios fulminantes. Mas del 60%de ellas muy peligrosas, que exponen a su perso-
de las infecciones evolucionan hacia formas masnal a este riesgo. Ejemplos de estos productos se
cronicas. De éstas, hasta un 30% se presentadetallan a continuacion.

como formas activas de la enfermedad, y entre

un 5 a 20% pueden llegar a la cirrosis hepéatica. Plaguicidas

El agente es un ARN virus del género Hepacavi-

rus perteneciente a la familia Flaviridae. Se hanAlgunas instituciones realizan tareas de desinfec-
identificado varios genotipos con diferente dis- cidn por su propia cuenta. Por ello podemos en-
tribucion geografica. contrar depositos de plaguicidas en un ambiente
La transmision es por via parenteral a través de exhospitalario donde, si no se conoce el correcto
posicion percutanea. Las precauciones son similaimanejo de los mismos, la posibilidad de un acci-
res a las de la hepatitis B pero no existe vacuna. dente esta latente.
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Hidrocarburos Anestésicos volatiles

Los laboratorios y los depositos pueden albergarEntrafian un riesgo tanto para los expuestos al
cantidades importantes de hidrocarburos, lo quemicroambiente laboral, como para el medio am-
frente a un empleo pobre en medidas de seguribiente en general dado que el principal destino
dad, o bien un accidente puede contaminar unde estos gases es la atmoésfera.
ambiente de trabajo. Algunos de dichos gases son considerados ac-
Entre los hidrocarburos de mayor empleo en lostualmente como teratégenos, por lo que las mu-
laboratorios se cuentan distintos alcoholes, cetojeres embarazadas que trabajen en un quiréfano,
nas, aldehidos, aromaticos como el benceno, todeberan tener un control especial en este periodo
lueno y xileno, cuya toxicidad es por todos bien o considerar su no exposicion temporaria en este
conocida, pero su peligrosidad generalmente submedio.
estimada.

Riesgos de radiaciones ionizantes
Citostaticos

Llamamos radiaciones ionizantes a aquellos ha-
Muchas veces el personal de la salud desconocees de particulas o de ondas electromagnéticas
las consecuencias de una potencial contaminague, en su interaccion tanto viva como inerte, son
cién ambiental de las drogas con las que trata a&capaces de descomponer los atomos y moléculas

sus pacientes. neutras en un par de fragmentos con carga eléc-
trica, generalmente un ion positivo y un electron.
Esterilizacion Las radiaciones ionizantes pueden clasificarse en

dos cuerpos: corpusculares y electromagnéticos.
El principal elemento contaminante encontrado A su vez las corpusculares se clasifican segun tipo
en esta area es el 6xido de etileno. Este potentéle particulas, en alfa, beta, protdn, y neutron, y las
mutagénico debe tener un control estricto en laelectromagnéticas en rayos gamma y rayos X.
nave de trabajo a fin de velar para que la concen£n cuanto a los riesgos, éstos pueden ser genéti-
tracion maxima permitida no sea sobrepasada. cos (se manifiestan en la descendencia) o soma-

ticos (se manifiestan en el propio individuo irra-
Desechos de laboratorio diado).

Las medidas de prevencion no se refieren sola-
No solamente deben tenerse presentes las reglanente a la exposicion del paciente y del personal
mentaciones para los desechos sélidos, sino quewolucrado en esta tarea sino a la disposicion de
la principal problematica en nuestro medio son los residuos generados por estas practicas.
los desechos liquidos que son vertidos en la gran
mayoria de los casos a la red cloacal sin trata-Gestion de residuos radiactivos
miento previo.

El tratamiento al que deben ser sometidos los re-
Intoxicaciones alimentarias siduos suele basarse segun el caso en alguno de

los tres procedimientos siguientes:
Por ser las instituciones sanitarias centros que
albergan gran cantidad de personas, la distribu= Retencion temporal de aquellos residuos que
cion de alimentos contaminados puede disemi- contengan radionudcleos cuyo tiempo de vida
nar una intoxicacion y afectar a gran cantidad de media sea corto para que su actividad decaiga

victimas. a valores que permitan su dispersién en el
ambiente.
Pilas de marcapasos « Dilucién en sustancias inertes y dispersion al

ambiente dentro de los limites y condiciones
Instituciones o centros cardiolégicos que reci- establecidas.
ben gran cantidad de estos elementos desecha- Concentracion y contencion de residuos que
dos, deben tener implementado el manejo y dis- no pueden ser dispersados bien por su forma
posicion a fin de evitar contaminaciones ulte-  fisica, por su alta actividad o por su contenido
riores. isotopico.
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Tratamiento de residuos sélidos Conclusiones

En med_lcma, la mayoria de estos re5|du0_s_son|_a nueva conciencia del riesgo potencial de los
susceptibles de llegar a un decaimiento suficien-__ . _ L .

. ) residuos quimicos y radiactivos, condujo a la
te como para hacer innecesario elevar los costosm lementacién en nuestro medio de una legis
y ocupar espacios en los almacenamientos co™P 9

materiales que propiamente no son radiactivos.l‘"’“:'()n acorde a las r_1ece5|dades de la preserva-
En caso de no poder ser evacuados, los residuo&ion de la salud puablica.

deben ser compactados y envasados con un blinEn este contexto los ambitos de la salud son cali-
daje que posibilite su transporte sin riesgos hastdicados como productores de residuos peligrosos,
un lugar de almacenamiento definitivo. habiendo incorporado normas de saneamiento y
disposicion de los mismos.

Por otra parte, esto indujo en el personal califica-

Los residuos liquidos de baja actividad pueden sef0 Una nueva conceptualizacion del riesgo y una
descargados controladamente al alcantarilladomodalidad de accion consecuente, permitiéndo-
previa dilucién si es necesario. Los residuos masse minimizar los efectos perjudiciales eventuales
activos deben ser retenidos hasta que decaiga stanto para el microambiente hospitalario como
actividad, exigiendo dep0sitos apropiados. Si estepara la sociedad en general.

tiempo es muy prolongado, se recurre a procedi-Debemos, sin embargo, tener presente que dada
mientos de separacion, concentracion y solidifi- |3 dinamica de desarrollo tecnolégico que moto-
cacion para tratarlos como residuos sélidos. riza la evolucion permanente del diagnéstico y
tratamiento, sumado a la incorporacion perma-
nente de sustancias quimicas de nuevo disefio,
El tratamiento adecuado consiste en filtrar los determine que los esquemas de tratamiento de

Tratamiento de residuos liquidos

Tratamiento de residuos gaseosos

gases antes de su emision a la atmésfera. residuos deban ser dinamicos.
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